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Latar Belakang  :  Ruptur perineum adalah perlukaaan jalan lahir yang terjadi saat 
kelahiran bayi baik dan menggunkan alat maupun tidak menggunkan alat. (Enggar, 2010) 
Dampak dari terjadinya rupture perineum pada ibu antara lain terjadinya infeksi pada luka jahitan dimana 
dapat merambat pada saluran kandung kemih ataupun pada jalan lahir yang dapat berakibat pada 
munculnya komplikasi infeksi kandung kemih maupun infeksi pada jalan lahir. Selain itu juga dapat 
terjadi perdarahan karena terbukanya pembuluh darah yang tidak menutup sempurna sehingga perdarahan 
terjadi terus menerus. Penanganan komplikasi yang lambat dapat menyebabkan terjadinya kematian pada 
ibu post partum mengingat kondisi fisik ibu post partum masih lemah. Perdarahan pada ruptur perineum 
dapat menjadi hebat khususnya pada ruptur derajat dua dan tiga atau jika ruptur perineum meluas ke 
samping atau naik ke vulva mengenai klitoris. Karena dekat dengan anus, laserasi perineum dapat dengan 
mudah terkontaminasi feses. Infeksi juga dapat menjadi sebab luka tidak dapat segera menyatu sehingga 
timbul jaringan parut. Jaringan parut yang terbentuk sesudah laserasi perineum dapat menyebabkan nyeri 
selama berhubungan  (Prawirohardjo, 2011). Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada 
tahun 2009 terjadi 2,7 juta kasus rupture perineum pada ibu bersalin. Di Amerika 26 juta ibu bersalin 
yang mengalami rupture perineum, 40 % diantaranya mengalami rupture perineum (Heimburger, 2009). 
Tujuan Penelitian  : Mengetahui Angka kejadian rupture perineum pada ibu bersalin di 
Puskesmas Kelurahan Penjaringan periode April 2014. 
Metode Penelitian  :  Penelitian ini bersifat kuantitatif analitik observasional dengan jenis 
desain Studi Penampang Analitik (analytic cross-sectional). Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 
dan dianalisis secara univariat, bivariat dengan uji Chi-square . 
Hasil Penelitian  :  Dari hasil penelitian yang dilakukan, jumlah ibu bersalin dengan 
rupture perineum spontan sebanyak 155 orang dari 255 yang mengalami rupture perineum spontan. 
Jumlah ibu bersalin yang mengalami rupture perineum terbanyak pada Grade III - Grade IV yaitu 55.5 % 
, berdasarkan usia ibu yang menunjukan frekuensi tertinggi yaitu usia 20 – 35 tahun sebanyak 87 % 
dengan nilai P=0.000 dan OR=4.0 CI 95%(2.058-7.914) , berdasarkan berat badan lahir yang menunjukan 
frekuensi tertinggi yaitu <2500 gram – >4000 gram sebanyak 52.9% dengan nilai P=0.000 dan OR=13.6 
CI 95%(6.130-30.267), berdasarkan paritas yang menunjukan frekuensi tertinggi yaitu pada primipara 
sebanyak 50.3% dengan nilai p=0.000 dan OR=3.7 CI 95%(1.938-7.414),  sedangakan berdasarkan jarak 
kelahiran frekuensi tertinggi adalah >2 tahun sebanyak 54.2 dengan nilai p=0.002 dan OR=2.7 CI 
95%(1.421-5.256). 
Kesimpulan   :  Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa angka kejadian rupture 
perineum masih tinggi khususnya pada rupture Grade II, pada ibu usia 20-35 th,pada kelahiran bayi 
dengan berat badan lahir 2500-4000, persalinan multipara, dan dengan jarak kelahiran ≤ 2 th dan > 2 th. 
Kata Kunci  :  Ibu bersalin, Ruptur Perineum  
Daftar Pustaka :  22 buku + 10 Internet   (tahun 2004-2014) 
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       PENDAHULUAN 
Robekan jalan lahir merupakan 
penyebab kedua perdarahan setelah atonia 
uteri yang terjadi pada hampir persalinan  
pertama dan tidak jarang juga pada 
persalinan berikutnya. Pertolongan 
persalinan yang semakin manipulatif dan 
traumatic akan memudahkan robekan jalan 
lahir dan karena itu dihindarkan 
memimpin persalinan pada saat 
pembukaan serviks belum lengkap. 
Robekan jalan lahir biasanya akibat 
episiotomi, robekan spontan perineum, 
trauma forcep atau vakum ekstraksi atau 
karena versi ekstraksi (Prawirohardjo, 
2012: 526). 
Pada seorang primipara, biasa timbul 
luka pada vulva di sekitar introitus vagina 
yang biasanya tidak dalam akan tetapi 
kadang-kadang bisa timbul perdarahan 
banyak apabila tidak di tangani dapat 
menyebabkan perdarahan post partum. 
Perdarahan postpartum menjadi penyebab 
utama 40% kematian ibu di Indonesia. 
Perdarahan dalam obstetric masih 
memegang peran penting sebagai 
penyebab utama kematian maternal. 
Perdarahan pascapersalinan (PPP) adalah 
perdarahan yang masif yang berasal dari 
tempat implantasi plasenta, robekan jalan 
lahir dan jaringan sekitarnya merupakan 
salah satu penyebab kematian ibu di 
samping perdarahan karena hamil ektropik 
dan abortus (Prawirohardjo, 2012: 522). 
Ruptur perineum adalah perlukaaan 
jalan lahir yang terjadi saat kelahiran bayi 
baik dan menggunkan alat maupun tidak 
menggunkan alat. (Enggar, 2010) 
Dampak dari terjadinya rupture 
perineum pada ibu antara lain terjadinya 
infeksi pada luka jahitan dimana dapat 
merambat pada saluran kandung kemih 
ataupun pada jalan lahir yang dapat 
berakibat pada munculnya komplikasi 
infeksi kandung kemih maupun infeksi 
pada jalan lahir. Selain itu juga dapat 
terjadi perdarahan karena terbukanya 
pembuluh darah yang tidak menutup 
sempurna sehingga perdarahan terjadi 
terus menerus. Penanganan komplikasi 
yang lambat dapat menyebabkan 
terjadinya kematian pada ibu post partum 
mengingat kondisi fisik ibu post partum 
masih lemah. Perdarahan pada ruptur 
perineum dapat menjadi hebat khususnya 
pada ruptur derajat dua dan tiga atau jika 
ruptur perineum meluas ke samping atau 
naik ke vulva mengenai klitoris. Karena 
dekat dengan anus, laserasi perineum 
dapat dengan mudah terkontaminasi feses. 
Infeksi juga dapat menjadi sebab luka 
tidak dapat segera menyatu sehingga 
timbul jaringan parut. Jaringan parut yang 
terbentuk sesudah laserasi perineum dapat 
menyebabkan nyeri selama berhubungan  
(Prawirohardjo, 2011). 
Berdasarkan data World Health 
Organization (WHO) pada tahun 2009 
terjadi 2,7 juta kasus rupture perineum 
pada ibu bersalin. Di Amerika 26 juta ibu 
bersalin yang mengalami rupture 
perineum, 40 % diantaranya mengalami 
rupture perineum (Heimburger, 2009). 
Penelitian di Rumah Sakit Benin 
Teaching, kota Benin, Nigeria, 
mengemukakan bahwa prevelensi ruptur 
perineum kurang lebih 48,6%, terlebih 
padaibu primigravida 90 % mengalami 
ruptur penineum (Elsevier B.V, 2009). 
Di Asia rupture perineum juga 
merupakan masalah yang cukup banyak 
dalam masyarakat, 50 % dari kejadian 
rupture perineum di dunia terjadi di Asia 
(Campion, 2009).  
Hasil studi dari Pusat Penelitian dan 
Pengembangan (Puslitbang) Bandung, 
yang melakukan penelitian dari tahun 
2009–2010 pada beberapa Propinsi di 
Indonesia didapatkan bahwa satu dari lima 
ibu bersalin yang mengalami rupture 
perineum akan meninggal dunia dengan 
21,74% (Siswono, 2003 ). Sehingga 
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Prevalensi ibu bersalin yang mengalami 
rupture perineum di Indonesia pada 
golongan umur 25-30 tahun yaitu 24 % 
sedang pada ibu bersalin usia  32 –39 
tahun sebesar 62 %. 
Berdasarkan data di Puskesmas 
Kelurahan Penjaringan I pada tahun 2011 
angka kejadian rupture perineum 
mencapai 51%, pada tahun 2012 
meningkat menjadi 53% dan tahun 2013 
dari 429 ibu yang mengalami persalinan 
normal, ibu yang mengalami ruptur 
perineum sebanyak 255 persalinan 
(59.4%) dan yang tidak mengalami ruptur 
perineum sebanyak 174 persalinan 
(40.6%). Dari grafik data diatas dapat 
disimpulkan terdapat peningkatan angka 
kejadian ruptur perineum di Puskesmas 
Kelurahan Penjaringan .   
Oleh karena itu, penulis merasa 
tertarik untuk melakukan penelitian 
sederhana dengan judul ”Angka Kejadian 
Ruptur Perineum Spontan Pada Ibu 
Bersalin di Puskesmas Kelurahan 




Penelitian ini bersifat kuantitatif 
analitik observasional dengan jenis desain 
Studi Penampang Analitik (analytic cross-
sectional). Populasi pada penelitian ini 
adalah Ibu yang menjalani persalinan di 
Puskesmas Kelurahan Penjaringan Jakarta, 
yang mengalami rupture perineum 
sebanyak 255 orang sebagai populasi dan 
sampel yang digunakan sebesar 155 orang. 
Pada hasil pengolahan data dilakukan 
analisis yaitu analisis univariat, bivariat, 
dan multivariat adalah langkah 
mengeksplorasi data dari suatu variabel, 
biasanya dilakukan untuk meringkas data 
menjadi ukuran tertentu. Data yang 
diperoleh dianalisis secara univariat, 
bivariat, dan multivariat. Analisis univariat 
dilakukan untuk mengetahui distribusi 
frekuensi dengan proporsi dari masing-
masing variabel yang diteliti. Analisis 
bivariat dilakukan dengan bantuan 
perangkat lunak computer SPSS untuk 
mengetahui hubungan kebermaknaan 
antara variabel independen dan dependen, 
sedangkan multivariat dilakukan dengan 
menggunakan analisis regresi logistik 
ganda dengan tujuan untuk mengetahui 
seberapa besar hubungan dan keeratan, 
serta hubungan antara variabel independen 
dengan variabel dependen, setelah 
mengontrol variabel lain yang bermakna. 
 
HASIL PENELITIAN 
Tabel Analisa Univariat 
Variabel & Kategori Frekuensi Persentase 
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Berdasarkan hasil penelitian data sekunder 
yang dilakukan di Puskesmas Kelurahan 
Penjaringan  periode Tahun 2014 
diperoleh data ibu yang mengalami rupture 
perineum 1 (Grade I – Grade II) sebanyak 
69 orang (44.5%), dan ruptur perineum 2 
(Grade III – Grade IV) sebanyak 86 orang 
(55.5) dari total responden 155 orang.  
1. Umur Ibu 
Berdasarkan analisis univariat dari 155 
responden mayoritas berusia 20 – 35 tahun 
sebanyak 87 ( 56.1 %) dan berdasarkan 
analisis  bivariat diperoleh 61 responden ( 
70.1% ) yang berusia 20 -35 tahun ibu 
hamil mengalami perlukaan perineum 2 
(Grade III-Grade IV), dengan nilai  P  = 
0.000  dan OR 4.035  yang berarti ada 
hubungan yang signifikan antara umur  
dengan ruptur perineum pada ibu hamil. 
Teori menyatakan bahwa ruptur 
perineum spontan banyak terjadi pada ibu 
berusia < 20 tahun dan dapat dijumpai 
pada primipara yang usianya > 35 tahun 
karena perineum kaku dan dapat 
menyebabkan robekan jalan lahir yang 
luas (Prawirohardjo, 2012). Namun pada 
kenyataanya ibu bersalin dengan usia < 20 
th dan > 35 th di Puskesmas Kelurahan 
Penjaringan lebih sedikit dibandingkan 
dengan usia 20 – 35 th. 
Terdapat kesenjangan antara hasil 
penelitian dengan teori karena menurut 
peneliti hal ini dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor diantaranya teknik 
mengedan yang salah pada saat persalinan, 
kurangnya pengetahuan kesehatan ibu 
mengenai makan-makanan yang bernutrisi 
yang berpengaruh pada kelenturan 
perineum ibu, kurang diberlakukanya 
pengetahuan kesehatan seperti senam 
hamil di puskesmas. 
 
2. Berat BBL 
Berdasarkan analisis univariat dari 155 
responden mayoritas berat badan BBL 
<2500 gram dan >4000 gram sebanyak 82 
( 52.9 %) dan berdasarkan analisis  
bivariat diperoleh 62 responden ( 84.9% ) 
yang berat badan BBL 2500-4000 gram 
ibu hamil mengalami perlukaan perineum 
2 (Grade III-Grade IV), dengan nilai  P  = 
0.000  dan OR 13.621  yang berarti ada 
hubungan yang signifikan antara berat 
badan BBL  dengan ruptur perineum pada 
ibu hamil. 
Tidak terdapat kesenjangan antara 
kenyatan dengan Teori, yang menyatakan 
bahwa Semakin besar bayi yang dilahirkan 
meningkatkan resiko terjadia rupture 
perineum. Bayi besar adalah bayi yang 
begitu lahir memiliki bobot >4000 gram.  
 
3. Paritas 
Berdasarkan analisis univariat dari 155 
responden mayoritas primipara sebanyak 
78 ( 50.3%) dan berdasarkan analisis  
bivariat diperoleh 55 responden ( 71.4% ) 
yang paritas multipara pada ibu hamil 
mengalami perlukaan perineum 2 (Grade 
III-Grade IV), dengan nilai  P  = 0.000  
dan OR 3.790  yang berarti ada hubungan 
yang signifikan antara paritas  dengan 
ruptur perineum pada ibu hamil. 
Teori menyatakan bahwa Robekan 
perineum terjadi pada hampir semua 
persalinan pertama, hal ini disebabkan 
pada primi jalan lahir sebelumnya belum 
pernah dilewati oleh kepala atau badan 
janin dan pada perineum primi masih kaku 
(Widyastuti, 2008 : 158). Tidak terdapat 
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kesenjangan antara hasil penelitian dengan 
teori.  
 
4. Jarak Kehamilan 
Berdasarkan analisis univariat dari 155 
responden mayoritas > 2 tahun jarak 
kelahiran sebanyak 84 ( 54.2 %) dan 
berdasarkan analisis  bivariat diperoleh 56 
responden ( 66.7% ) yang jarak kelahiran 
pada ibu mengalami perlukaan perineum 2 
(Grade III-Grade IV), dengan nilai  P  = 
0.002  dan OR 2.733  yang berarti ada 
hubungan yang signifikan antara umur  
dengan ruptur perineum pada ibu hamil. 
Teori yang menyatakan Jarak 
kehamilan yang aman adalah 18 sampai 48 
bulan sejak dari persalinan sebelumnya 
(Revina, 2013). Jarak kelahiran 2-3 tahun 
merupakan jarak kelahiran yang lebih 
aman bagi ibu dan janin. Begitu juga 
dengan keadaan jalan lahir yang mungkin 
pada persalinan terdahulu mengalami 
robekan perineum derajat tiga atau empat, 
sehingga proses pemulihan belum 
sempurna dan robekan perineum dapat 
terjadi (Depkes, 2004). Tidak terdapat 
kesenjangan antar teori dengan kenyataan. 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang sudah 
dilakukan yaitu mengenai Angka Kejadian 
Rupture Perineum pada Ibu Bersalin di 
Puskesmas Kelurahan Penjaringan I, maka 
dapat ditentukan kesimpulan sebagai 
berikut : 
1. Kejadian ibu bersalin yang mengalami 
rupture perineum dari 429 persalinan 
adalah 255 kasus (59.4%). Rupture 
perineum terbesar terjadi pada 2 
(Grade III-Grade IV) yaitu 86 kasus 
(55.5%).  
2. Berdasarkan analisa univariat, kejadian 
ruptur perineum pada ibu bersalin 
berdasarkan usia ibu yang terbanyak 
pada usia 20 – 35 tahun yaitu 87 orang 
(56.1%) sedangkan pada analisa 
bivariat sebanyak 61 orang (70.1%) 
ibu hamil usia 20-35 tahun dengan 
rupture perineum 2 (Grade III-Grade 
IV), didapatkan nilai P=0.000 dan nilai 
OR=4.0 CI 95% (2.058-7.914).  
3. Berdasarkan analisa univariat, kejadian 
ruptur perineum pada ibu bersalin 
berdasarkan berat badan BBL yang 
terbanyak pada berat badan BBL < 
2500 gram dan > 4000 gram yaitu 82 
orang (52.9%) sedangkan pada analisa 
bivariat sebanyak 62 orang (84.9%) 
ibu hamil berat badan BBL 2500-
4000gram dengan rupture perineum 2 
(Grade III-Grade IV), didapatkan nilai 
P=0.000 dan nilai OR=13.6 CI 
95%(6.130-30.267).  
4. Berdasarkan analisa univariat, kejadian 
ruptur perineum pada ibu bersalin 
berdasarkan paritas yang terbanyak 
pada primipara yaitu 78 orang (50.3%) 
sedangkan pada analisa bivariat 
sebanyak 55 orang (71.4%) ibu hamil 
primipara dengan rupture perineum 2 
(Grade III-Grade IV), didapatkan nilai 
P=0.000 dan nilai OR=3.7 CI 95% 
(1.938-7.414).  
5. Berdasarkan analisa univariat, kejadian 
ruptur perineum pada ibu bersalin 
berdasarkan jarak kelahiran yang 
terbanyak pada Jarak > 2tahun yaitu 84 
orang (54.2%) sedangkan pada analisa 
bivariat sebanyak 56 orang (66.7%) 
ibu hamil jarak kelahiran > 2 tahun 
dengan rupture perineum 2 (Grade III-
Grade IV), didapatkan nilai P=0.002 
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